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Norma técnica
“Atencion Preventiva en Salud Bucal”
Oportunidad o Amenaza

Maria Clara Gonzalez Carrera’

“No acoger nada come verdadero, si anfes no se conoce lo que es con evidencla; por lo tanto, evitar con cuidado la
precipitacion y la prevencion; y no abarcar en los juicios nada gue este mas alla de lo que se presentaba ante mi
inteligencia de una manera tan clara y distinta que excluya cualquier posibilidad de duda.” La evidencia es fa intuicion
que no tiene duda porque refleja la luz de la razon.

René Descartes - Discurso del Método

Resumen

El propdsito de este articulo es presentar un analisis de la Norma Técnica “Atencion Preventiva en
Salud Bucal” expedida por el Ministerio de Salud y que tiene como objetivo disminuir los factores de
riesgo mas imporiantes para la aparicion de carfes y enfermedad periodontal en la poblacidn. En la
Norma no queda claro la metodologia con la cual se desarrollo; la bibliografia referenciada es pobre;
al parecer cada una de las Normas y Guias se trabajo en forma independiente , facilitando el que se
presenten contradicciones. Es necesario revisar la metodologia, coordinar las actividades entre las
diferentes Normas y Guias. La Odontologia basada en la evidencia aparece como la herramienta de
eleccion para el desarrollo de guias clinicas y de llegar a consenso entre las partes involucradas. Las
Normas Técnicas no son una amenaza, constituyen una oportunidad: Para el Ministerio de garantizar
criterios de calidad, para los usuarios una oportunidad de conocer sus derechos y para los profesionales
son una oportunidad tnica de estudliar y discutir a fondo la forma mds adecuada de lograr una optima salud oral
para toda la poblacion. Palabras claves: normas técnicas, guias clinicas, prevencion, salud oral.

Abstract

This paper presents an analysis on the “Oral Health Preventive Attention” Technical Rules, issued by the
Heaith Ministry (Colombia, South America). The principal object of this Rule is to diminish the population’s
most important caries development and periodontal disease risk factors. Nevertheless, the method by
which the Rules were developed doesn't appear clear and the references are poor. Additionally, it seems
fo be that each one of them was elaborated independently, with the consequent presence of inconsistencies.
This anaylisis concludes that it is important to review the method employed, adequately coordinate the
activities among the different Rules. Evidence based denlistry appears as the best tool for the development
of clinical guides and consensus. Technical rufes are not a threat: they give the Ministry the opportunity to
guarantee quality standards, the patient an opportunity of knowing their rights, and the professional a
unique opportunity to study and discuss the most adequate way of reaching the best oral health level for all
the population. Key Words: oral health, prevention, clinical guides.

Introduccién

D esde la expedicion de las Normas técnicas profesionales de salud. Al escuchar los
y de las Guias de atencion, es comun diferentes argumentos, la primera
escuchar infinidad de comentarios y criticas impresion en la mayoria de los casos, es la

sobre lo estipulado en la resolucion. La de un desconocimiento de la profesion

interpretacion de su cumplimiento ha generado odontoldgica sobre ¢, Qué son realmente las

en algunos casos discusién entre las EPS y los normas técnicas? ¢;Cuales son sus
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fortalezas y debilidades?, y ;Cudles son las
oportunidades gue nos ofrecen en nuestro gjercicic
profesional? Con el &nimo de aportar elementos
a la discusion, se presenta este articulo con el
proposito de analizar el contenido de las normas
técnicas, dentro de una vision integral del concepto
salud-enfermedad.

El Ministerio de Salud, en uso de sus facultades
legales, especialmente las conferidas por el articulo
173 de laley 100 de 1993 y de conformidad con lo
establecido en el acuerdo 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, expidié mediante la
resolucién nimero 00412 del 25 de febrero del
2000, las normas técnicas y administrativas de
obligatorio cumplimiento en relacién con las
actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida® para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccién
tempranay las guias de atencién para el manejo
de las enfermedades de interés en salud publica,
a cargo de las EPS, Entidades Adaptadas y
Administradoras del régimen subsidiado y para las
Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de
Salud.®

La Norma técnica segln el articulo 3 de la
resolucion, es el documento mediante el cual se
establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones costo-efectivas de obligatorio
cumplimiento, a desarrollar en forma secuencial y
sistematica en la peblacién afiliada, para el
cumplimiento de las acciones de proteccidn
especifica y de deteccién temprana; iguaimente
determina las frecuencias minimas anuales de
atencion y los profesionales de la salud
responsables y debidamente capacitados para el
desarrollo de las mismas. "

Los contenidos de las normas técnicas de
proteccion especifica y de deteccién temprana
y de las Guias de atencién, seran actualizados
periodicamente de acuerdo con los cambios en
la estructura demografica de la poblacion, el
perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en

* Demanda Inducida: Son todas las acclones encaminadas a informar y educar ala
poblacién afiliada, que garanticen el acceso a las actividades de proteccidn
especifica, deteccion temprana y a la atencion de enfermedades de interés en Salud
Piblica (1)

el pais y el desarrollo cientifico y la normatividad
vigente.™

Las acciones de Proteccion especifica garantizan
la proteccién de los afiliados frente a un riesgo
especifico, con el fin de evitar la presencia de la
enfermedad; mientras que las de Deteccion
temprana permiten identificar en forma oportuna y
efectiva la enfermedad, facilitan su diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de
su duracion y el dafo causado, evitando secuelas,
incapacidad y muerte.

Son acciones de Deteccidon temprana reconocidas
en el acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social: Deteccion temprana de las
alteraciones del Crecimiento y desarrollo (menores
de 10 anos); Deteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven (10-29 anos);
Deteccidon temprana de las alteraciones del
embarazo; Deteccion temprana de las alteraciones
deladulto (mayor de 45 afios); Deteccion temprana
del cancer de cuello uterino; Deteccién temprana
del cancer de seno; Deteccién temprana de las
alteraciones de la agudeza visual."

La Atencidn Preventiva en Salud Bucal es una
norma técnica de Proteccion especifica, junto con
las normas de vacunacion, Atencién del parto,
Atencion al Recién Nacido y Atencién en
planificacién familiar a hombres y mujeres. Tiene
como objetivo disminuir los factores de riesgo mas
importantes para la aparicion de caries y
enfermedad periodontal en la poblacion, a través
de: Eicontroly la remocién de la piaca bacteriana,
ia aplicacion de fluor, sellantes y el detartraje
supragingival, para toda la poblacion mayor de 2
anos, afiliada a los regimenes contributivo y
subsidiado . "

Las guias de atencion se definen como el
documento mediante el cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones a
seguir y el orden secuencial v iégico para el
adecuado diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de interés en salud publica
establecidas en el acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social: Bajo peso al nacer,
Alteraciones asociadas a la nutricion, Infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarréica aguda-
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colera, tuberculosis, meningitis meningococcica, asma
bronquial, Sindrome convuisivo, fiebre reumatica,
Estrabismo-cataratas, enfermedades de transmision
sexual, hipertensién arterial, hipertensiény hemorragias
en el embarazo, menor y mujer maltratados, diabetes
juvenil y del adulto, lesiones preneoplésicas de cuello
uterino, lepra, malaria, dengue, leishmaniasis cutanea
y visceral, fiebre amarilla.

Una motivacion filosoéfica

Elcambio es una realidad inherente a la existencia
humana, vivimos trasformandonos; la ciencia y la
tecnologia avanzan conforme se transforman y ias
ciencias de la salud con sus paradigmas son buen
ejemplo de ello; los paradigmas con sus teorias y
leyes proporcionan modelos que son tomados
como puntos de referencia por la comunidad
cientifica, algunos se definen mejor conforme se
van probando en la realidad y otros, al mostrar su
insuficiencia, cambian en consecuencia a su
pertinencia historica y social .®

El cambio constanie conduce a pensar que todo
es transitorio; mientras ias antiguas culturas
duraron milenios, las nuevas llegan a su fin en
décadas; lo que hasta hace poco se considerd
inmutable, hoy en dia esté sujeto a cambios cada
vez mas aceierados, hasta liegar a un punto en
que los descubrimientos cientificos importantes
sean cotidianos; estos cambios necesariamente
nos conducen a concepciones diferentes a ias
actuales , donde ia ciencia y la tecnologia tendran
gue asumir nuevos paradigmas mas cientificos v
humanistas.®

El concepto salud—enfermedad, no ha sido ajeno
a estas transformaciones. Hacia el future, io
patoldgico habra trascendido ia individuaiidad y
sera visto como consecuencia de una serie de
factores personales, sociales, ambientales y otros
gue pueden liegar a determinar un estado de salud;
ia enfermedad se liegaré a concebir come algo
complejo, multidimensiona! y multifactoriai, muy
dificil de medir en términos reduccionistas sélo
bioldgicos o econémicos.®

Hemos inaugurado la época histdrica méas rica en
cambios, por lo mismo es imprescindible rectificar
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nuestra vision del mundo, del pais y de nuestro
quehacer profesional. La ley 100 de Seguridad
Social, la nuevas filosofias administrativas y
econodmicas en el ejercicio, la optimizacién de los
recursos y el buscar la mejor calidad al menor
costo, crean nuevos dilemas y paradigmas que
dirigen nuestro ejercicio profesional por nuevos
derroteros que reclaman a nuestra razén una
reflexién oportuna y precisa, que nos permita
avanzar en la blusqueda de la verdad.

De las normas y las guias en
salud

La necesidad de orden , precision y unificacion de
criterios; la escalada de los costos y en la demanda
de los servicios; la introduccion de nuevas
tecnologias, ha despertado un enorme interés por
el desarrollo de protocolos, guias,
recomendaciones o hormas que orienten el manejo
clinico de muchas condiciones en salud, mejorando
la efectividad del cuidado clinico y la calidad de
atencion. Este hecho ha despertado enorme
expectativa entre los clinicos, encargados de tomar
decisiones politicas o incluso entre los usuarios
de los servicios. Sin embargo, son también
muchos los que se oponen a este tipo de
recomendaciones. ©

Las gufas de practica clinica son un intento de
sintesis de grandes volimenes de conocimiento,
en un formato listo para ser usado por quienes
participan en la toma de decisiones sobre la salud;
cuando se desarrollan siguiendo métodos
rigurosos son consideradas como una forma de
investigacion original de tipc integrativo. Las guias
pueden desarrollarse filoséficamente como
consensc informal, consenso formal, ¥ guias
basadas en la evidencia .®

En las guias desarrolladas por consenso informal
o juicio global subjetivo, un grupo de pariicipantes,
usuaimente expertos en el tema de interés, deciden
qué se debe recomendar, mediante discusion
abierta, para lograr consenso. Los documentos
creados de esta forma proporcionan limitada
informacion respecto al proceso que se siguid en
su desarrollo, cen escasa discusion de las
consideraciones tedricas y con una corta y
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superficial revision de literatura, cuando ésta existe. Es
un metodo comun, sencillo y rapido; el principal
problema es que el resultado es de baja calidad. En
consecuencia la falta de métodos documentados impide
juzgar al lector si las guias fueron influidas por la
evidencia cientifica o si dichas guias soélo incluyeron
una parte de lo existente, omitiendo piezas valiosas que
pudieran estar en contra de la opinién del grupo.©

Las gufas desarrolladas por consenso formal,
buscan un método estratégico mas formal para emitir
sus conclusiones, un panel de expertos establece
recomendaciones por medio del beneplécito
alcanzado despues de una serie de reuniones y
conferencias que siguen un formato estructurado y
que se adelantan durante unos dos dias y medio.
En este tiempo se realizan sesiones a puerta cerrada,
que incluyen reuniones plenarias y discusiones
abiertas, seguidas, durante el tercer dia, por la
presentacion de los resultados a una audiencia
mayor y a una conferencia de prensa. Este método
ha sido utilizado por los Institutos Nacionales de
Salud desde 1977 para el desarrollo de mas de 80
temas, representa un avance respecto al sistema
informal, pero persisten problemas con la cantidad
y calidad de la evidencia en que se basan las
conclusiones.®

A partir de 1280, el Colegio Americano de Médicos
propuso un metodo que trata de unir las
recomendaciones emitidas con la calidad de la
evidencia existente. Se reune un grupo de expertos
en el tema y en metodologia de la investigacién que
busca , evalua y resume la evidencia existente,
especialmente la publicada. Los documentos
elaborados suelen incluir una revision general del
tema, un enunciado claro de los objetivos que se
pretenden alcanzar, una descripcion de los criterios
para incluir o rechazar estudios, una descripcion de
los metodos de busqueda y de analisis de los datos
disponibles, un analisis de los aspectos economicos,
la comparacion de las diferentes tecnologias
disponibles para la situacion clinica, presentacion
de los hallazgos con las escalas de evidencia en
pro y en contra de los procedimientos y finalmente
una tabla que resume las recomendaciones. Su
principal ventaja es que se fundamentan en una
rigurosa evaluacion de la evidencia disponible; su
principal desventaja radica en que , a menudo no

es posible seguir todos los pasos precisamente por
falta de evidencia aceptable. @

La odontologia basada en la evidencia impulsa la
profesion | al ofrecer la oportunidad de ejercer en
una nueva era donde los problemas se vean como
oportunidad de cambio. Existe gran resistencia a
su implementacion; los profesionales piensan que
pierden su autonomia clinica. Sin embargo, la
practica de la odontologia basada en la evidencia
concientiza y permite usar el juicio clinico basado
en la mejor evidencia para la toma de decisiones;
requiere del odontdlego leer criticamente la
literatura cientifica, convertir la necesidad de
informacion clinica en una respuesta a una
pregunta, usar las bases electronicas de evidencia
disponible, aplicar los resultados en la practica y
evaluar su desarrollo.**

Son pocas las publicaciones de literatura
odontologica basada en laevidencia; solo dos journal
han sido escogidos en ocdontologia para los estudios
de calidad segun esta metodologia: El British Dental
Journal y el Evidence-Based Dentistry, lo cual
dificulta trabajar en este campo. Lz tarea apenas
comienza, se requieren mas trabajos de excelencia,
validacion de los metodos utilizados y mas ensayos
clinicos controlados. El desarrollo de guias clinicas
sin evidencia, es sospechoso; porgue donde no
existe evidencia, reina la anarquia terapéutica, la
tirania de la tradicion y el dominio de la autoridad
impuesta.

En la resolucion 00412 de 2000 el Ministerio de Salud
diferencia entre normas técnicas y las guias de
atencion, en cuanto al objeto a intervenir . Las
primeras se encargan de prevenir e interceptar
tempranamente la enfermedad y las Ultimas de como
tratar las principales enfermedades de impacto en
salud publica; sin embargo a los ojos de la
metodologia ambas pueden ser analizadas como
guias pues dan recomendaciones cbligatorias (en
este caso) a los profesionales de la salud y a las
instituciones encargadas de como prevenir, detectar
y tratar circunstancias clinicas especificas.

Comentarios generales

El solo hecho de gue el Ministerio de Salud busque,
a traves de las normas y gufas, garantizar
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parametros minimos de calidad y eficiencia a la
poblacién, es por si mismo un hecho loable desde
todo punto de vista y mas bajo la vigencia de una
ley de seguridad social en salud atacada por
utilitarista, donde se asegura ia eficiencia pero no
la equidad y donde los proveedores en muchas
ocasiones distorsionan los alcances propuestos
por la misma. Desde este punto de vista , puede
considerarse un buen inicio y como toda obra
humana, susceptible de ser mejorada. Las normas
técnicas y guias de atencion no constituyen una
amenaza; por el contrario, son una oportunidad
para los profesionales, para los gremios, para las
facultades de odontologia, para las sociedades
cientificas y para la comunidad en general, de
interactuar con el Ministerio, de analizar la
propuesta, de evaluar el desarrollo de la misma y
proponer, basados en la evidencia cientifica los
cambios que sean necesarios.

Como gufa clinica no queda clara la metodologia
con que se realizaron las normas técnicas y las
guias de atencién, ni cudl nivel de evidencia podria
tener cada una de las recomendaciones, siendo
mucho mas evidente esta debilidad en la norma
para la Atencidn Preventiva en Saiud Bucal, donde
la bibliogratia referenciada es pobre.

La normatividad presentada, no permite en
muchos aspectos ver el ser humano en toda su
extension, excluye otros drdenes que también
constituyen la persona y que se alteran con la
enfermedad; La salud oral no puede verse tnica
y exclusivamente como la presencia de caries y
enfermedad periodontal en forma localizada; su
presencia o ausencia necesariamente afecta y se
afecta con la presencia simultanea de trastornos
sistémicos iales como la desnutricion, la diabetes,
el SIDA, el cancer, v la fiebre reumatica; la caries
de la infancia temprana estéa intimamente
relacionada con el maltrato infantil. Por otro lado
son bien conocidos ios cuidados que requieren en
salud oral las mujeres embarazadas v los
pacientes bajo tratamiento de quimioterapia y
radioterapia. Al trabajar en forma individual cada
norma, o cada guia, ademas de desconocer la
integralidad del ser humano ai desmembrar la
salud por patologias, no se permite potencializar
los esfuerzos, sino que por él contrario llegan a
presentarse inclusive contradicciones entre ellas.

Por qué la norma técnica para la atencion
preventiva en salud bucal se inicia a partir de los
dos afios? Qué sucede con la salud oral de los
menores de dos afios? No es acaso el periodo de
erupcién dental de alto riesgo para el inicio de la
caries dental? Y por otro lado, las alteraciones del
crecimiento y desarrollo acaso no incluyen el
complejo craneofacial?. La norma técnica para la
atencién preventiva en salud bucal debe
necesariamente incluir a todos los individuos sin
importar su edad y debe correlacionarse
positivamente con las otras normas y guias, como
la de deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afos,
etapa vital para la promocién, educacion y
prevencién de todas las patologias orales.

Aunque se requiera enfatizar en las principales
patologias, las normas deben trabajarse en
equipos, basados en la evidencia y en consenso
de grupos de expertos que logren una adecuada
articulacién de las mismas sin perder su
pertinencia al medio y al verdadero objeto de la
iey: la salud de los Colombianos, como
individuos, no como sistemas o patologias
aisladas; quien se enferma es el hombre, es la
mujer, es el nifc o la nifia, no la boca, el sistema
digestivo o el respiratorio.

Los odontdlogos estamos obligados a conocer en
su totalidad las normas y guias, no solo la de
atencién preventiva en salud bucal, para de esta
forma reconocer las amenazas y oportunidades gue
pueden presentarse para la salud oral en cada caso.
Por sjemplo en la Norma Técnica para la deteccion
temprana de anomalias del crecimiento y desarrollo
en menores de 10 anos, a partir de los 4 meses ya
deben darse instrucciones de higiene oral unidas a
la consejeria en alimentacion, prevencion de
accidentes y pautas de crianza; a partir de los 13
meses recomienda colocar sellantes y flior, lo que
la norma técnica para saiud bucal sélo recomienda
en el caso de! fldor después de los 5 ahos; de la
misma forma dentro de la inspeccién clinica, se
tienen en cuenta parametros de salud oral a
supervisar como la adecuada erupcion dental.®

La prevencion hoy es un trabajo en equipo,
involucra al paciente dentro de su comunidad; el
equipo comparte objetivos comunes, define
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prioridades segun las necesidades, por eso al
normatizar este tipo de acciones debe tenerse en
cuenta no solo al individuo, su estilo de vida, sino
también sus necesidades vy las de su grupo.® Esto
es mucho mas relevante en un pais como
Colombia con tan diversas realidades
socioculturales. Al normatizar la salud como
derecho fundamental debe respetarse la
universalidad (todos y cada uno) y la autonomia y
no suplantar el paternalismo médico donde se
imponia sin discusidn su autoridad por un
paternalismo econdémico impuesto por
planificadores de la politica sanitaria basados en
un enfoque economicista y en un control
burocratico cada vez mas centrado en el costo-
beneficio donde se desconoce a la persona como
individuo.®

Comentarios especificos a la
norma técnica para ia atencion
preventiva en salud bucal

(Ver anexos No.1vy2)

Las normas técnicas de proteccion especifica
tienen como objeto garantizar la proteccién de
los afiliados frente a un riesgo especifico, con el
fin de evitar la enfermedad. (Articulo 8) Sin
embargo, en el caso de la atencién preventiva en
salud bucal, el objetivo se reduce sélo a disminuir
los factores de riesgo mas importantes para caries
dental y enfermedad periodontal; no se habla de
evitar la enfermedad, encontrandose una
inconsistencia en el objeto mismo de la Norma. ()
Si se busca realmente evitar la enfermedad en el
caso de la caries dental, se hace necesario tener
en cuenta otros factores relacionados como el
estilo de vida, no se puede generalizar, es
necesario pregramar los controles segun el riesgo
del individuo. Para prevenir la caries, se requiere
un diagnéstico antes de que la lesion se observe
clinicamente, y se produzca la cavitacion. @

La norma justifica las actividades e intervenciones
reglamentadas en los resultados del Ill ENSAB,
donde se observa una notable mejoria con lo
reportado en el estudio del 77-80 . Sin embargo,
hay varios factores a tener en cuenta en estos
resultados: Ellll ENSAB no incluyd a los menores

de 5anos por lo tanto no es tan facil asegurar que
los menores de 5 afios no requieran de la
colocacion de fluor tépico, como si se tratase de
poblacion de bajo riesgo; por el contrario el mismo
estudio mostré que el 60.4% de los nifios tenian
historia de caries, ia historia de caries se considera
un predictor de clasificacion de alto riesgo para
caries dental, y el 54.8% de los nifios a los 5 afios
ya presentaban una o mas lesiones cavitarias en
denticién decidua.®

La Norma Técnica tiene como objetivos especificos:
el control y la remision de la placa bacteriana (factor
etiologico para las dos enfermedades); la aplicacion
topica de fluor, la aplicacién de sellantes y el
detartraje supragingival.®V

Gonzalez y Col. reportaron para los nifios de 3y 4
anos de la ciudad de Bogota en el 2000, una
historia de caries del 73% y una prevalencia del
70.1% bajo los criterios de ceo gruebbel modificado
que mide la caries cavitacional; de acuerdo a los
criterios de Nyvad que miden la caries incluyendo
la lesion precavitacionai y la iesién en mancha
blanca. La historia de caries en la misma poblacion
fue del 97% vy la prevalencia del 95%, estas
diferencias de acuerdo a los criterios utilizados para
diagnosticar caries dental también se reflejan en
el tipo de superficie més afectada: bajo criterios
cavitacionales fue la superficie oclusal en un 37.7%
de la poblacidn analizada, con ios criterios de
Nyvad la superficie vestibular fue la mas afectada
en un 44.4% de la muestra; segln la actividad la
mayoria de las lesiones correspondian a procesos
cariosos activos. ®

Esta evidencia cuestiona ante todo la importancia
del diagndstico pues de éste depende el
tratamiento a recomendar; cuestiona la poca
importancia que se da en la norma técnica a los
menores de dos afos al no serincluidos dentro de
sus actividades directamente y cuestiona la
regulacion para fluor tépico, no indicado para
menores de cinco afcs en la norma, ni en
pacientes con aparente higiene oral adecuada pero
gue no estan exentos de tener lesiones
precavitacionales donde el flior tépico es efectivo.
El temor a una ingesta que conduzca a mayor
riesgo de fluorosis dental no puede ser la Unica
justificacién para esta determinacién pues no se
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estan teniendo en cuenta presentaciones efectivas
y que bien manejadas pueden resultar mas seguras
en estos pacientes, tales como el barniz de fldor.
El entrenamiento adecuado y actualizado del
personal que maneja el fltior es un factor primoerdial
a tener en cuenta en la normatizacion. % Los
hallazgos bajo los criterios de Nyvad, donde la superficie
mas afectada fue la vestibular podrian tambien abonar
a la polémica sobre la colocacion masiva de sellantes
en denticién decidua en un pais con fldor sistémico,
donde se supone tenemos el mayor descenso de caries
en las superficies lisas. &9

Excluir a los nifios residentes en los municipios
con altos contenidos de flior en el agua, de la
aplicacion del fldor topico por el riesgo a fluorosis
dental, no esta plenamente justificade. La fluorosis
dental es una hipomineralizacién del esmalte , es
una deficiencia biolégica y estética que predispone
a la aparicion de otras entidades como caries
dental, sensibilidad, fracturas dentales y
maloclusion; la efectividad cariostatica del fltior
depende de su accion tépica en la interfase fluido
oral -esmalte ; por lo tanto, no se puede desconocer
que bajo pautas clinicas centroladas podria ser de
gran beneficio en esta poblacign. $-10-11:121314)

El Il ENSAB reporta que el 11.5% de las personas
analizadas presentaban fluorosis dental. Sin
embargo, si se tiene en cuenta que el 12.5%
presento lesiones dudosas, la prevalencia podria
aumentar; otros estudios locales muestran un
aparente aumento de la fluorosis en algunas
regiones del pais, lo que justificaria ampliamente
trabajar en una normatividad para la prevencion
y el manejo de la fluorosis dental independiente
a la caries y enfermedad periodontal, y que tuviera
en cuenta programas especificos para las zonas
con fluorosis endémica .7

Es importante revisar la evidencia que sustenta el
restringir el detartraje a los individuos mayores de
doce afios; algunos nifics desde los seis anos
exhiben depositos mineralizados que deben
removerse pues son factor etiologico de gingivitis.
Si lo que buscamos precisamente es controlar los
factores etiolégicos para la aparicién de la enfermedad
periodontal, por qué limitar esta accién? (1%

Alo largo de la norma se hace notorio la necesidad
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de revisar la metodologia, coordinar las actividades
entre las normas y guias, llegar a consensos, evitar
contradicciones, establecer conexiones con
claridad en los flujogramas que favorezcan
potencializar los esfuerzos; definir parametros
diagnésticos, revisar los términos usados, buscar
que éstos sean claros, directos y sencillos; la
clasificacion de los individuos en grupos de bajo o
alto riesgo en forma objetiva y cientifica, darfan
mayor consistencia y claridad a las
recomendaciones. % Es asi como se hace
pertinente una pronta revisién sobre las
indicaciones, contraindicaciones y técnica del uso
delflGor topico, incluyendo las indicaciones de uso
para las cremas dentales; el mecanismo a seguir
con el control de placa, en la aplicacion de los
sellantes y en las indicaciones para el detartraje.

Alos profesionales y a las universidades nos queda
el reto de aprovechar esta oportunidad , trabajar
en favor de lograr evidencia cientifica de alta calidad
que fortalezca en forma adecuada la normatividad
presentada por el Ministerio.
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Anexo No.1

Opinion

Norma Técnica para la atencién preventiva en salud bucal.
Caracteristicas del Servicio

Objetivo

Aplicacién d

Detartraj e

identificacion de
superficies tenidas,
indice de placa de
O'Leary (mayor o
menor de 15%),
mostrar zonas con
acumulo de placa al
paciente, evaluacién
técnica de higiene del
paciente; indicaciones
y recomendaciones.
Crema dental: 0.5 cm.:
1.200 a 1.500 ppm. Sin
ingerir.

Profilaxis.

odontolégico posicion
erecta, cabeza hacia
adelanta, succion
disponible.

Flior en cubeta de
tamaifio adecuado hasta
2ml. 6 40% de capacidad
de la cubeta.

Se aislan los dientes con
rollos de algodén, se seca
con jeringa; se inserta la
cubeta con fltor por 4
minutos, el paciente debe
permanecer con la boca
cerrada y con succion.
Con la cabeza inclinada
hacia abajo se retira la
cubeta, se le ordena
espectorar y se succiona
por 30 segundos.

Se debe mantener
supervision continua
previniendo ingesta.

Especifico “Fltio Sellan
Definicién Busca conservar un bajo | Aplicar, frotar o poner Modificacion Busca remover y
nivel de placa bacteriana | flior en contacto con morfologica de la eliminar en forma
en cavidad oral mediante | porcidn coronal del superficie dental dinamica la placa
identificacion, diente para incorporarla a| mediante barrera fisica bacteriana y los cdlculos
demostracion de técnicas | la superficie y producir en las fosas y fisuras de la porcion coronal del
de higiene oral. mayor resistencia a la profundas de los diente para disminuir la
caries dientes. presencia de Gingivitis y
Periodontitis.
Poblacién Mayor de 2 afios 5 a 19 aflos 3als afios Mayor de 12 afios
Objeto
Periodicidad De 2 a 19 afios: Dos veces al afio segln Segun indicaciones. Una vez cada seis o doce
Dos veces al afio indicaciones meses.
Mayor de 20 afios:
Una vez al afo
Aumenta con
discapacidad o
dificultad
Personal Auxiliar de Higiene Odontélogo General o Odontoélogo General o Odontélogo General o
Oral bajo supervision Auxiliar de Higiene Oral | Auxiliar de Higiene Oral | Auxiliar de Higiene Oral
del Odontdlogo en consultorio adecuado. | en consultorio adecuado. | en consultorio adecuado.
General o por el
Odontdlogo.
Técnica Pastilla reveladora, Paciente en sillon Remocién de placa, Se realiza a juicio del

aislamiento de los
dientes, gravado 4cido
por un minuto para
permanentes y 1.5
minutos para deciduos,
lavado por 15 segundos,
secado, aplicacién del
sellante de auto o
fotocurado, evaluacién
del sellante, control de
oclusion.

Los sellantes deben
evaluarse cada 6 6 12
meses a juicio del
operador.

operador, remocion de
calculos y manchas con
cureta, posteriormente se
realiza profilaxis,
revision para
rediagnastico; observar
posibilidad de mayor
COMpromiso para
remision a mayor
complejidad con
Odontélogo General o
Periodoncista.
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Anexo No.2

Opinion

Norma Técnica para la atencién preventiva en salud bucal.
Caracteristicas del Servicio

Aplicacion d Sellantes

Indicaciones

e Habito deficiente de Higiene Oral

e Indice COP/ceo alto (historia de caries)

e Malposicién dentaria

e Habitos alimentarios ricos en carbohidratos
e Aparatologia de Ortodoncia

e Superficie irregular del esmalte

e Morfologia dentaria Retentiva

e Xerostomia

e Pacientes con discapacidad fisica y/o mental
Contraindicaciones

e Adecuada higiene oral
e Dieta balanceada rica en fibra
e Flujo salivar adecuado

e Nifios residentes en municipios con alto contenido
de fluor en el agua, de acuerdo al inventario
natural de flior en las aguas para consumo
publico.

Indicaciones

Molares permanentes recién erupcionados con
zurcos y fisuras angostos y profundos -

Molares con zurcos profundos no
remineralizados, deciduos o permanentes. Y que
presenten algunas de las siguientes caracteristicas:

Deficiente higiene bucal

COP/ceo alto (historia de caries)
Dieta rica en carbohidratos y aziicares
Malposicion dentaria

Aparatologia de Ortodoncia

Discapacidad fisica o mental

Tomado de Ministerio de Salud Resolucion Ne. 00412 del 25 de Febrero del 2000. Diario Oficial (1)
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